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[摘　要]	 目的：了解特发性血小板减少性紫癜患儿父母创伤后成长水平，探讨人格特质对创伤后成长的影

响。方法：采用一般资料调查表、创伤后成长量表、艾森克人格问卷分别调查108名特发性血小

板减少性紫癜(idiopathic thrombocytopenia purpura，ITP)患儿父母。结果：ITP患儿父母创伤后成

长总分为58.45±16.83；内-外向(P<0.001)与ITP患儿父母创伤后成长呈正相关；精神质(P=0.007)、

神经质( P = 0 . 0 1 4 )均与 I T P患儿父母创伤后成长呈负相关；人格特质(内 -外向P < 0 . 0 0 1、精神质

P=0.007、神经质P=0.014)、性别(P<0.001)、文化程度(P=0.038)、婚姻状况(P=0.007)、病情分级

(P=0.002)是ITP患儿父母创伤后成长的影响因素。结论：ITP患儿父母创伤后成长处于中等水平，

人格特质、性别、文化程度、婚姻状况、病情等级为其影响因素，医护人员可结合人格特质及父

母一般人口学特点采取积极措施促进ITP患儿父母创伤后成长。

[关键词]	 人格特质；特发性血小板减少性紫癜；创伤后成长
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Abstract Objective: To investigate the post-traumatic growth of parents with idiopathic thrombocytopenic purpura and to 

explore the effect of personality traits on post-traumatic growth. Methods: A total of 108 parents whose children 

suffered from idiopathic thrombocytopenic purpura were enrolled in the General Information Questionnaire, 

Post-traumatic Growth Scale, and Eysenck Personality Questionnaire. Results: The total post-traumatic growth of 

children suffered from idiopathic thrombocytopenic purpura was 58.45±16.83. The endo-exogenous (P<0.001) 

was significantly positively correlated with the post-traumatic growth of parents. Psychoticism (P=0.007) and 

neuroticism (P=0.014) were significantly negatively correlated with post-traumatic growth of parents (P<0.05); 

personality traits (inside-outward P<0.001, psychotic P=0.007, neurotic P=0.014), gender (P<0.001), education 
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特 发 性 血 小 板 减 少 性 紫 癜 ( i d i o p a t h i c 
thromboc y topenia pur pura，ITP)是一种出血性疾

病，儿童时期以急性型最常见，主要表现为皮肤

瘀斑、内脏出血甚至颅内出血，严重危及生命[1]，

重大疾病对患儿父母来说是一种创伤性经历，使

其产生焦虑、抑郁等负性心理体验[2]，创伤后成长

(posttraumatic growth，PTG)指经历挑战性的生活

危机事件后个体体验到的积极心理变化[3]，即个体

遭受具有挑战性的生活危机事件后所体验到的与

他人关系、自我理解、人生哲学观、价值观等心

理方面的正性变化 [ 4 ]。这种积极变化受个体自身

因素的影响，人格是反应个体行为倾向相对稳定

的指标 [5]。本研究旨在描述ITP患儿父母创伤后成

长水平，并探讨人格特质对其影响，以期结合人

格特质采取措施促进父母创伤后成长，降低ITP患

儿父母产生的消极影响，从而促进患儿父母身心

健康。

1  对象与方法

1.1  对象

使用便利抽样法抽取张家港市第一人医院ITP
患儿父母进行问卷调查。纳入标准：2009年1月至

2 0 1 7年1 1月1 ~ 1 1岁诊断为急性 I T P的患儿父母；

独立完成量表；签署知情同意书。共 1 0 8 名患儿

父母参与本研究，患儿父亲4 9名( 4 5 . 3 7 % )、患儿

母亲59名(54.63%)，年龄22~38(26.78±2.34)岁；

文化程度：高中及以下26名(24.08%)，大专41名

(37.96%)，本科及以上41名(37.96%)。婚姻状况：

已婚101名(93.52%)，离异7名(6.48%)；患儿人口

学资料：男59名(54.63%)，女49名(45.37%)，年龄

(5.33±1.62)岁；病程(1.08±0.34)个月。

1.2  方法

1.2.1  调查工具

1 )一般资料调查表：由研究者自行设计，患

儿一般临床资料包括性别、年龄、病程、病情分

级。病情分级分为轻度：血小板计数 ( 5 0 ~ 1 0 0 ) × 
109/L；中度：血小板计数(25~50)×109/L；重度：

血小板计数( 1 0 ~ 2 5 ) × 1 0 9/ L ； 极 重 度 ： 血 小 板 计 
数<10×10 9/L [6]。父母一般人口学资料包括性别、

年龄、文化程度、家庭月收入、婚姻状况、付费

方式、照顾者角色等。

2 ) 创 伤 后 成 长 量 表 ( P o s t t r a u m a t i c  G r o w t h 
Inventor y，PTGI)：此量表由Tedeschi等 [7]研制，

汪际等 [ 8 ]汉化，用于评价个体创伤后成长水平。

共 2 1 个 条 目 ， 5 个 维 度 ： 精 神 变 化 ( 2 个 条 目 ) 、

欣赏生活( 3个条目)、个人力量( 4个条目)、新的

可能性( 5个条目)、与他人关系( 7个条目)。按照

Liker t 6级法计分，从“完全没有”到“非常多”

分别为 0 ~ 5 分，得分越高表示个体具有较高的创

伤后成长水平，量表及各维度Cronbach’s α系数为

0.611~0.874。

3 ) 艾 森 克 人 格 问 卷 ( E y s e n c k  P e r s o n a l i t y 
Questionnaire，EPQ)：由Eysenck编制，龚耀先 [9]

翻译、修订。问卷包括4个量表：精神质(P量表)、

内-外向(E量表)、神经质(N量表)掩饰性(L量表)；

3 个维度，共 8 8 道题，量表采用“是”和“否”

作答(正向计分：“是”计1分，“否”不计分；

反向计分：“否”计1分，“是”不计分)；根据

受测者在各量表上获得的总分(粗分)，根据常模

换算成标准分T[T=50+10×(X−M)/SD]，中间型：

43.3~56.7分，倾向型：38.5~43.3或56.7~61.5分，

典型：38.5以下或61.5以上，Cronbach’s  α系数为

0.71~0.87。

1.2.2  资料收集方法

专家提出为避免二次心理应激，对遭受创伤

者进行认知测量不宜于 2 周内 [ 1 0 ]，因此本研究中

ITP患儿病程至少2周以上。

采 用 问 卷 调 查 法 ， 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 批

准。由研究者将问卷发给研究对象填写，介绍研

究的目的及意义、问卷的注意事项及填写方法，

level (P=0.038), marital status (P=0.007), condition classification (P=0.002) were special factors affecting post-

traumatic growth of parents. Conclusion: The post-traumatic growth of parents is moderate. Personality traits, 

gender, education level, marital status and disease level are the influencing factors. Medical staff can take measures 

combined with active personality traits and parents’ general demographic characteristics to promote the growth of 

parents after trauma.

Keywords personality trait; idiopathic thrombocytopenia purpura; posttraumatic growth
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对理解困难的条目给予解释，解释内容、指导语

保持一致。本研究的PTGI共包含21个条目，根据

发放问卷数为量表条目5~10倍的原则，应保证有

效问卷105份，考虑到问卷填写的有效性及样本的

代表性，本研究发放问卷 1 1 0 份，回收有效问卷

108份，有效回收率98.18%。

1.3  统计学处理

使用SPSS 17.0统计软件进行分析。计量资料

采用均数±标准差( x± s)表示，计数资料采用频数

(构成比)表示；两组间、多组间两两比较采用方差

分析、LSD法；采用Person相关性分析ITP患儿父

母创伤后成长与人格特质的相关性；父母创伤后

成长的影响因采用多元线性回归分析。

2  结果

2.1  ITP 患儿父母创伤后成长现状

ITP患儿父母创伤后成长总均分为58.45±16.83，

条目均分为：与他人的关系23.68±2.47，个人力量增

强16.38±3.57，对生活的欣赏8.04±3.35，精神的改变

8.19±4.12，新的可能性13.51±4.61。

2.2  不同人口学特征的父母创伤后成长得分比较

不同人口学特征的ITP患儿父母创伤后成长水

平不同，与性别、文化程度、婚姻状况、患儿病

情等级有关(P<0.05，表1)。

2.3  ITP 患儿父母的人格特质

E P Q 各 纬 度 得 分 ： E 为 5 6 . 3 2 ± 1 5 . 2 1 ， N 为

55.12±12.33，P为55.71±12.33，L为52.36±10.32。

2.4  ITP 患儿父母创伤后成长与人格特质相关性分析

内-外向因子与创伤后成长各维度均呈正相关

(P<0.05)，精神质、神经质与创伤后成长各维度呈

负相关(P<0.05，表2)。

2.5  ITP 患儿父母创伤后成长影响因素的多元线性

回归分析

创伤后成长总分作为因变量，单因素分析有

统计学意义的性别、文化程度、病情等级及婚姻状

况、人格特质作为自变量进行多元线性回归分析，

自变量赋值为：男=0，女=1；高中及以下=0，大

专=1，本科及以上=2；已婚=0，离异=1；病情等

级：轻度=0，中度=1，重度=2，极重度=3。内-外

向、精神质、神经质得分原数值录入。本研究中，

母亲创伤后成长水平高于父亲；文化程度高、已婚

的父母高于文化程度低、未婚的父母；随着病情等

级加重，父母创伤后成长水平降低；呈精神质、神

经质父母创伤后成长水平较低，偏外向型父母创伤

后成长水平较高(表3)。

表1 不同人口学特征的父母创伤后成长得分比较(n=108)

Table 1 Comparison of post-traumatic growth scores of 

parents with different demographic characteristics (n=108)

项目 n 创伤后成长得分 t/F P

性别 –3.751 <0.001

男 49 57.68±16.09

女 59 58.50±13.14

年龄/岁 –0.593 0.276

<30 33 56.57±15.01

≥30 75 61.95±12.54

家庭月收入/元 0.488 0.614

<3 000 18 52.85±11.45

3 000~5 000 34 56.43±14.01

>5 000 56 69.04±14.61

婚姻状况 2.486 0.007

已婚 101 62.09±11.14

离异 7 56.78±17.71

文化程度 2.581 0.038

高中及以下 26 57.77±12.77

大专 41 54.98±17.46

本科及以上 41 59.96±15.76

付费方式 –0.831 0.203

医保 51 57.09±4.48

自费 57 57.89±6.24

照顾者角色 0.626 0.319

父母 78 58.43±6.77

其他 30 56.11±5.72

病情等级 5.222 0.002

轻度 68 59.86±5.23

中度 32 57.97±4.46

重度 7 52.47±5.24

极重度 1 51.77±3.98
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3  讨论

本研究结果显示：ITP患儿父母创伤后成长总

分为58.45±16.83，表明患儿父母在经历创伤性事

件后，创伤后成长处于中等水平，还有较大的上

升空间。分析原因：ITP又称自身免疫性血小板减

少性紫癜，患儿多为急性型，临床表现为外周血

小板减少致皮肤大片瘀斑、血肿，当血小板持续

减少时患儿出现内脏出血，如便血、咯血、阴道

出血等，患儿颅内出血可致死 [11]；治疗期间患儿

承受免疫抑制剂引发的免疫力低下、感染等不良

反应，对患儿父母来说是重大创伤事件。以往研

究者 [12]对父母创伤事件只关注压力、疾病、负性

影响，未关注到疾病、意外事件、死亡等创伤事

件更新父母自我认知、调整心理行为的自我成长

过程，父母创伤后成长未得到重视及引导。

不同人口学特征的 I T P 患儿父母创伤后成长

水平不同，与性别、文化程度、婚姻状况、患儿

病 情 等 级 有 关 。 本 研 究 中 性 别 、 文 化 程 度 、 婚

姻状况、患儿病情等级是父母创伤后成长的影响

因素。本研究中母亲创伤后成长水平高于父亲，

Un s a l  A t a n等 [ 1 3 ]认为创伤、反思、认知结构改变

的相互作用，利于创伤后成长。女性对创伤事件

更加敏感，容易产生焦虑等情绪反应，并且在患

儿治疗过程中母亲承担更多的照顾责任，易产生

更多的负性情绪，而负性情绪能够调动女性对创

伤事件反思和再认知；受传统文化的影响男性通

常是坚强、勇敢的形象，加上与女性相比男性不

愿意表达自己的感情，致创伤事件后男性获得的

社会支持与关注比女性少，故女母亲创伤后成长

水平高于父亲。本研究中文化程度较高的患儿父

母创伤后成长水平较高，文化程度较高者社会地

位 较 高 [ 1 4 ]， 可 获 取 和 利 用 的 社 会 支 持 等 资 源 较

广泛，社会支持能较好促进个体创伤后调整自我

认知、减轻负性情绪，促进创伤后成长；并且文

化程度较高者，可通过多途径地获取医疗资源，

表3 ITP患儿父母创伤后成长影响因素的多元线性回归分析结果

Table 2 Correlation of post-traumatic growth and personality traits in parents whose children suffered from idiopathic 

thrombocytopenic purpura

变量 回归系数 标准回归系数 t P

常数 0.426 — 4.215 <0.001

性别 0.355 0.307 3.763 <0.001

文化程度 0.325 0.253 2.715 0.007

婚姻状况 –0.314 0.307 –2.463 0.014

病情等级 –0.318 0.313 –2.415 0.016

内-外向 0.364 0.306 3.765 <0.001

精神质 –0.326 0.245 –2.715 0.007

神经质 –0.314 0.308 –2.464 0.014

调整的R2=0.465，F=4.749，P<0.001。

Adjusted R2=0.465, F=4.749, P<0.001.

表2 ITP患儿父母创伤后成长与人格特质的相关性

Table 2 Correlation of post-traumatic growth and personality traits in parents whose children suffered from idiopathic 

thrombocytopenic purpura

项目
与他人关系 个人力量 新的可能性 精神改变 欣赏生活 总分

r P r P r P r P r P r P

内-外向 0.451 0.038 0.385 0.046 0.367 0.046 0.350 0.046 0.343 0.048 0.541 0.032

精神质 0.398 0.042 0.426 0.034 0.373 0.045 0.412 0.035 –0.395 0.044 –0.408 0.040

神经质 0.402 0.040 0.531 0.039 0.435 0.033 0.326 0.049 –0.391 0.043 –0.343 0.045
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积极主动学习血小板减少性紫癜相关知识，采取

以解决问题为中心的应激策略，文化程度较低者

多以情感为中心的应对策略，且获取资源的方法

和途径缺乏，因此其创伤后成长水平低于文化程

度较高者。本研究中父母离异者其创伤后成长水

平低于已婚者。研究 [15]显示：情感支持可以促进

患者的积极改变，较信息及物质支持更能促进患

者的创伤后成长，已婚的父母能够获得来自配偶

更多的情感支持，促进其与社会的接触和情感交

流，减少情感和社会退缩，故已婚父母创伤后成

长水平高。本研究中随着病情等级的加重患儿父

母创伤后成长水平越低，较重的病情程度给患儿

父母带来较深的伤害，较难从悲伤等消极的情绪

中走出来，负性情绪难以宣泄，故创伤后成长水

平较低。

本研究中，ITP患儿父母人格特质各维度得分

为43.3~56.7，说明人格特质各维度均为中间型。

内外倾向维度得分中间型偏高，表明患儿父母性

格偏外向型，具有较好的人际关系，表现为积极

活跃，寻求办法勇敢克服困难。神经质、精神质

维度得分为中间型，说明患儿父母可能存在人际

关系敏感，较难适应外部环境变化及挫折；容易

产生焦虑、急躁的性情趋向。掩饰型维度得分较

低，说明本研究问卷调查中患儿父母没有掩饰或

虚假信息。

本研究结果显示：内-外向因子与创伤后成长

各维度均呈正相关，即偏外向人格者创伤后成长

水平较高；精神质、神经质与创伤后成长各维度

呈负相关，即外向人格者具有人际交往能力强、

自我肯定等外向人格特点，在创伤、应激事件中

积极调解情绪、采取积极的应对策略 [ 5 ]；并且社

会交际能力、表达能力强，能够与他人建立良好

的社交环境并保持联系，从而拥有更多的社会支

持，故创伤后成长水平较高；而内向人格者除亲

密朋友之外，对一般人缄默冷淡、保守、交际局

限，情绪往往消极悲观，不能很好地适应外界突

发变化。精神质人格特征者，理性分析和思考能

力缺乏，不能合理、理性地解决突发事件，求助

他人的意愿、与异性及同性交往的倾向性较弱，

适 应 外 部 环 境 、 处 理 人 际 关 系 的 能 力 较 差 ， 创

伤后其自我认知、心理变化不易向积极的方向发

展，故创伤后成长水平低 [16]。神经质人格的个体

具有易情绪化、冲动、焦虑等特征 [ 5 ]，应激、创

伤事件后采取退避等应对方式，遇到刺激有强烈

的情绪反应，不善于自我控制情绪，适应能力较

差，因而创伤后心理恢复能力较差。

综上所述，ITP患儿父母创伤后成长处于中等

水平，性别、文化程度、婚姻状况、人格特质、患

儿病情等级是其影响因素。具有外向人格父母创伤

后成长水平较高；精神质、神经质人格特点的父母

创伤后成长水平较低。因此医护人员在临床工作中

应积极了解父母的人格特征，纠正人格特质不稳

定、情绪化、内向性的父母，培养其稳定的个性特

征，指导父母采取积极的应对方式，同时加强社会

支持、医疗资源作用，促进患儿父母创伤后成长。
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